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Introducción: La cápsula endoscópica (CE) representa una innovación tecnológica que permite 
una adecuada evaluación de la mucosa del intestino delgado. El objetivo de este trabajo es re-
portar la experiencia con el uso de la CE como medio de diagnóstico viable en la patología de 
intestino delgado, así como mostrar los resultados con 2 sistemas diferentes (PillCam SB2® y 
MiroCam®), compararlos, y reportar la calidad del estudio que se puede obtener dependiendo 
de variables como la preparación intestinal y el tipo de cápsula.
Material y métodos: Se realizó un estudio en forma retrospectiva, transversal y observacional 
de una serie de casos. Se evaluaron los expedientes de los pacientes que fueron referidos a 
nuestro Servicio para realizar el estudio de CE, en el periodo comprendido entre 2011 y 2012.
Resultados: Se incluyeron 60 casos (32 femeninos y 28 masculinos), con edad promedio de 62.75 
± 23 años (rango 15-103 años); en 40, se usó PillCam SB2® y en 20, MiroCam®. En 36 casos la in-




Conclusión: La CE es un método diagnóstico viable en la patología de intestino delgado con alta 
HÀFDFLDGLDJQyVWLFDHQVDQJUDGRGHWXERGLJHVWLYR/RVVLVWHPDVHYDOXDGRVFXHQWDQFRQHÀFD-
cia diagnóstica, complicaciones técnicas y clínicas, así como calidad de imágenes similares.
Experiencia clínica con el uso de 2 sistemas de cápsula endoscópica en el diagnóstico  
de enfermedades del intestino delgado 13
Introducción
La cápsula endoscópica (CE) representa una innovación tec-
nológica que permite una adecuada evaluación de la muco-
sa del intestino delgado; es mínimamente invasiva, fácil de 
utilizar y no requiere de sedación. Desde su introducción, 
las indicaciones de este estudio se han expandido y en la 
última “Conferencia Mundial de Cápsula Endoscópica y En-
WHURVFRSLDD'REOHEDOyQµVHFRQÀUPDURQODVVLJXLHQWHVLQGL-
caciones formales: sangrado digestivo de origen oscuro 
(sangrado oscuro evidente, sangrado oscuro oculto y anemia 
IHUURSpQLFDHQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDLQWHVWLQDOHVSHFtÀ-
camente enfermedad de Crohn), tumores de intestino del-
gado, síndromes polipósicos hereditarios, enfermedad 
celíaca, diarrea crónica y dolor abdominal, actualmente se 
reconoce como el estándar de oro en diagnóstico de sangra-
do de tubo digestivo1-3.
'HVGHVXRULJHQHOVLVWHPDGH&(KDVXIULGRPRGLÀFDFLR-
nes (en el dispositivo y en el software) con el objetivo de 
PHMRUDUHOWLHPSRGHJUDEDFLyQODVXSHUÀFLHHYDOXDGDOD
localización de las lesiones detectadas, la obtención de 
imágenes en tiempo real y con mejor resolución4. Estas mo-
GLÀFDFLRQHVKDQSHUPLWLGRTXHOD&(VHXWLOLFHHQODHYDOXD-
ción de enfermedades desde el esófago (por ejemplo, 
Barrett, várices esofágicas) hasta el colon. En la actualidad, 
la CE para intestino grueso se utiliza en detección de póli-
SRVGLYHUWtFXORVOHVLRQHVGHHQIHUPHGDGLQÁDPDWRULD\HV-
crutinio de tumores en colon5.
El estudio con CE se realiza en México desde el 2001, mis-
mo año en que fue aprobado su uso por la Food and Drug 
Administration6. El sistema original, PillCam SB® (Given 
Imaging Yoqneam, Isarael) y sus evoluciones (PillCam ESO®, 
PillCam COLON®) han sido los más utilizados y de los cual 
existen más publicaciones, pero existen otros sistemas 
como el EndoCapsule® (Olympus, Tokyo, Japan) y el Mi-
roCam® (IntroMedic Co., Seoul, Republic of Korea). 
El objetivo de este trabajo es reportar la experiencia con 
el uso de la CE como medio de diagnóstico viable en la pato-
logía de intestino delgado, así como mostrar los resultados 
con 2 sistemas diferentes (PillCam SB2® y MiroCam®), com-
pararlos, y reportar la calidad del estudio que se puede ob-
tener dependiendo de variables como la preparación 
intestinal y el tipo de cápsula.
Material y métodos
Se realizó un estudio en forma retrospectiva, transversal y 
observacional de una serie de casos. Se evaluaron los expe-
dientes de los pacientes que fueron referidos a nuestro 
Servicio para realizar el estudio de CE, en el periodo com-
prendido entre 2011 y 2012. A todos los pacientes se les ex-
SOLFyHOSURFHGLPLHQWRKDFLpQGROHVFRQRFHUORVEHQHÀFLRV
riesgos y posibles complicaciones del mismo, posterior a lo 
FXDOÀUPDURQXQDKRMDGHFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGR
Todos los pacientes recibieron la misma preparación. Dos 
días antes del procedimiento a los pacientes se les reco-
mendó ingerir una dieta blanda y con líquidos claros sin 
colorantes; el día previo al estudio se indicó dieta con lí-
quidos claros y se dejó en ayuno a partir de las 17.00 
horas. Posteriormente, los sujetos ingirieron 3 frascos de 
45 mL de fosfato monobásico de sodio (Fleet Fosfosoda®, 
Takeda-Nykomed, México) diluidos en 200 mL a las 18:00 
Clinical experience with the use of 2 systems of capsule endoscopy in the diagnosis of 
small bowel diseases
Abstract
Introduction: Endoscopy capsule (EC) represents a technological innovation that allows an ade-
quate evaluation of the small bowel. The aim of this study was to report our experience with 
the use of EC as a feasible technique in the diagnosis of small bowel disease, as well, shown and 
compare the results with 2 different systems (PillCam SB2® and MiroCam®). Also, we report the 
quality obtained in the studies taking in count variables such as the bowel preparation and the 
type of capsule.
Material and methods: We performed a retrospective and cross-sectional observational case 
series study. We evaluated the records of patients who were referred to our department for the 
study of EC in the period between 2011 and 2012.
Results: We included 60 patients (32 female and 28 male) with mean age of 62.75 ± 23 years 
(range 15-103 years). In 40 PillCam SB2® was used and in 20 the MiroCam® system. In 36 cases 




Conclusion: EC is a feasible diagnostic method in small bowel disease with high diagnostic accu-
racy in gastrointestinal bleeding. The 2 systems evaluated are similar in terms of diagnostic 
HIÀFDF\WHFKQLFDODQGFOLQLFDOFRPSOLFDWLRQVDQGTXDOLW\
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horas, a las 22:00 horas del día previo al estudio y el último, 
a las 06:00 horas del día del estudio, este día se presentaron 
en ayuno y se administró la CE, se mantuvo al paciente en 
ayuno durante 4 horas y posteriormente se inició dieta blan-
da.
Los dispositivos utilizados fueron: 
a. PillCam SB®: Es un dispositivo cilíndrico, que tiene 
un diámetro de 11 mm, longitud de 26 mm y un 
peso de 4 g, construido con materiales que resisten 
la acción de los líquidos gastrointestinales, su reso-
lución es de 256 x 256 pixeles y toma 2 cuadros por 
segundo. Las imágenes se captan a través de un 
chip de cámara de video en color por radiofrecuen-
cia, con una visión de 140º, permitiendo visualizar 
lesiones de 0.1 mm a 3 cm de distancia, con un 
tiempo de grabación promedio de 8 horas, el cual 
es grabado en un dispositivo portátil que posterior-
mente se descarga en una estación de trabajo. El 
análisis de las imágenes se realizó a 15 cuadros por 
segundo por 2 endoscopistas expertos, utilizando 
el software RapidView®.
b. MiroCam®: Este dispositivo cuenta con una visión 
de 150º y su tiempo de grabación total es de 11 
horas, su resolución es de 320 x 320 pixeles y toma 
3 imágenes por segundo. Sus dimensiones son 11 x 
24 mm. El análisis con este sistema se realizó utili-
zando el software MiroView® y a 15 cuadros por se-
gundo por 2 endoscopistas expertos. 
Se registraron los hallazgos de todos y cada uno de los 
pacientes, emitiendo un reporte por escrito. Para el análisis 
de los resultados se realizó una base de datos donde se re-
gistraron los siguientes datos que se obtuvieron de forma 
retrospectiva: nombre del paciente, sexo, edad, motivo de 
envío, resultado del estudio y complicaciones técnicas y clí-
nicas que existieron. Se analizaron las características demo-
gráficas, el tiempo de tránsito total, tránsito esofágico, 
tránsito gástrico y tránsito intestinal. Para evaluar y com-
parar la calidad de las imágenes con respecto a la prepara-
ción, de forma rutinaria en nuestra laboratorio utilizamos 
una escala tipo Likert5, previamente descrita que consiste 
en 4 niveles: excelente calidad, buena calidad, mala cali-
dad y no valorable (tabla 1). 
Se consideró hemorragia digestiva de origen oscuro evi-
dente cuando el paciente tuvo melena y/o hematoquezia y, 
que en la realización de panendoscopia y colonoscopia no se 
hubiera establecido la causa del sangrado. Por otra parte, 
se consideró hemorragia digestiva de origen oscuro oculto 
cuando existió evidencia de sangre oculta en heces positiva 
y/o anemia ferropénica, y que en la realización de panen-
doscopia y colonoscopia no se hubiera establecido la causa 
del sangrado.
De los datos obtenidos y registrados de forma retrospecti-
va en la base de datos, utilizamos estadística descriptiva 
(frecuencias absolutas y relativas) para las variables nomi-
nales. Las indicaciones y hallazgos entre los 2 sistemas se 
comparó únicamente de forma descriptiva. Respecto a las 
variables continuas (tiempo de tránsito entre los 2 siste-
mas), se utilizó la prueba t de Student y se estableció signi-
ÀFDQFLDFXDQGRODp fue menor a 0.05.
Resultados
Se incluyeron 60 casos (32 femeninos y 28 masculinos) con 
edad promedio de 62.75 ± 23 años (rango 15-103 años). En 
36 casos la indicación fue la evaluación de hemorragia de 
tubo digestivo oscuro (20 evidentes y 16 ocultos), evalua-
ción de diarrea crónica en 20, sospecha de enfermedad ce-
OtDFDHQ\VRVSHFKDGHHQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDHQ
En 40 casos (19 mujeres, edad promedio 63.2 años) se 
utilizó el sistema PillCam SB® y en 20 (13 mujeres, edad 
promedio 59.5 años) casos el sistema MiroCam®. En la tabla 
2 se muestra la distribución de los 2 sistemas de CE, de 
acuerdo a la indicación. En todos los casos se pudo ingerir la 
cápsula sin problemas. Hubo problemas de activación de 
ODFiSVXODHQFDVRV3LOO&DP6%® y una MiroCam®), 
que se resolvieron con la administración de nueva cápsula. 
Se detectó problemas de transferencia de los datos de la 
cápsula a la grabadora de imágenes en 4 casos (3 PillCam 
SB® y uno MiroCam®\HQFDVRVVHGRFXPHQWyUH-
WHQFLyQGHODFiSVXODXQD3LOO&DP6%® y una MiroCam®), 
uno en un divertículo yeyunal y otro en una estenosis por 
Crohn. Ambos casos requirieron manejo quirúrgico por su 
patología de base, sin complicaciones.
De forma global, el tiempo promedio de la ingesta de la 
CE a salir del esófago fue de 20 segundos (rango 3 a 43 se-
gundos), el tiempo de tránsito en el estómago fue de 57 
minutos (rango 4 a 255 minutos), el tiempo de tránsito en el 
intestino delgado fue de 280 minutos (rango de 94 a 540 
PLQXWRV(QFDVRVGHORVFDVRVVHSXGLHURQREWHQHU
imágenes más allá de la válvula ileocecal y el tiempo de re-
sidencia de la cápsula en el colon fue de 282 minutos, antes 
de que se acabara la batería del dispositivo. Las diferencias 
Tabla 1 Calidad de la preparación
Descripción de los hallazgos Calidad Nivel





visualización completa o adecuada
Pobre 3
Gran cantidad de materia intestinal o heces en colon No valorable 4
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en los tiempos de tránsito entre los 2 sistemas utilizados se 
muestran en la tabla 3.
5HVSHFWRDORVKDOOD]JRVHQFRQWUDGRVHQHOGHORV
casos (28/36) con hemorragia del tubo digestivo oculto se 
SXGRREWHQHUHOGLDJQyVWLFRHVWRVHSXGRUHDOL]DUHQHO
GHORVFDVRVFRQKHPRUUDJLDGHRULJHQHYLGHQWH\HQGH
los casos de hemorragia de origen oculto. Las causas más 
comunes de hemorragia se muestran en la tabla 4. Respecto 
a los casos en donde se realizó CE por diarrea crónica se 
SXGRHVWDEOHFHUGLDJQyVWLFRHQGHORVFDVRVHQ
FDVRVVHGRFXPHQWyDWURÀDGHYHOORVLGDGHVLQWHVWLQDOHVGH
forma difusa, en 2 casos divertículos duodenales, en 2 casos 
úlceras en íleon terminal y en un caso un divertículo yeyu-
nal. Seis de los casos fueron detectados por el sistema Pi-
llcam SB® y 5 de los casos con el sistema de MiroCam®. En los 
2 casos con sospecha preclínica de enfermedad celíaca y en 
los 2 casos de enfermedad de Crohn, se demostraron estos 





pudo establecer ya que el paciente tuvo múltiples divertícu-
los yeyunales.
(QODVÀJXUDV\VHREVHUYDQLPiJHQHVUHSUHVHQWDWLYDV
de la patología intestinal detectadas con PillCam SB® y Mi-
roCam®, respectivamente.
Discusión
El uso de la CE, desde la introducción del concepto de en-
GRVFRSLDÀVLROyJLFDKDUHYROXFLRQDGRHOHVWXGLRGHGLYHUVDV
patologías a nivel del intestino delgado, ya que se mueve pa- 
sivamente con la peristalsis, explorando la totalidad del 
LQWHVWLQRVLQLQVXÁDUORD\XGDQGRDVXSHUDUHOJUDQUHWRFOt-
nico que representan las enfermedades de esta zona anató-
mica, además, es claro que ha llegado a ser una prueba 
diagnóstica muy superior a otros procedimientos diagnósti-
cos utilizados antes de su desarrollo, como las técnicas ra-
GLROyJLFDVTXHDOFDQ]DQXQDH[DFWLWXGGLDJQyVWLFDGHODO
\ODHQWHURVFRSLDXQDHQFDVRVQRDFODUDGRV
con procedimientos diagnósticos usuales7-9.
En esta serie reportamos nuestra experiencia consideran-
do la capacidad para obtener el diagnóstico comparando 
ambos sistemas, la calidad de imagen obtenida con la pre-
paración intestinal utilizada y la incidencia de complicacio-
nes técnicas y clínicas en los dispositivos.
Existen muy pocas series que comparan la capacidad de 
establecer diagnósticos entre diferentes sistemas de CE 
para intestino delgado. Por ejemplo, Pioche M et al.10, ana-
lizó 73 casos de hemorragia digestiva de origen oscuro y se 
HQFRQWUyXQDHIHFWLYLGDGGLDJQyVWLFDGH\SDUD3L-
llCam SB® y MiroCam®, respectivamente. Nuestro estudio 
mostró cifras similares, en donde PillCam SB® en 18 de 26 
casos de hemorragia de origen oscuro dio un diagnóstico po-
VLWLYR\0LUR&DP®HQGHFDVRVREWXYRXQ
diagnóstico positivo, esta diferencia entre porcentajes se 
debe a la menor cantidad de casos estudiados en MiroCam®. 
En otro estudio, Hong et al.11 evaluó 141 pacientes (84 reci-
bieron PillCam SB® y 57 MiroCam®), y demostró que la fre-
cuencia de diagnósticos fue similar, sin embargo evidenció 
que el porcentaje de detección del ámpula de Vater con 
MiroCam®IXHVLJQLÀFDWLYDPHQWHPD\RUvs.
p=0.018). Dolak et al.12 realizó un estudio donde de forma 
aleatoria a 50 pacientes les administraron MiroCam® prime-
ro, y EndoCápsula® 2 horas después, o viceversa con el obje-
tivo de comparar la capacidad y concordancia entre los 2 
sistemas. En este estudio se demostró que el porcentaje de 









Hemorragia de origen oscuro   36
Evaluación de diarrea crónica   20
Otras









Tabla 3 Diferencias en tiempo de permanencia en diversas partes del tracto digestivo con los 2 sistemas de cápsula endoscópica
Parámetro PillCam SB® MiroCam® p
Tiempo de permanencia en esófago (segundos) 23 20 0.87
Tiempo de permanencia en estómago (minutos) 79.9* 44 0.03
Tiempo de permanencia en intestino delgado (minutos)







* prueba t de Student.
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HYDOXDFLyQFRPSOHWDGHOLQWHVWLQRGHOJDGRvs.
p \ODFDSDFLGDGGLDJQyVWLFDvs.p=0.99) en-
tre MiroCam® y EndoCápsula® fue similar. Kim et al.13 evaluó 
a 24 pacientes a los que de forma secuencial y aleatoria se les 
administró MiroCam® y posteriormente PillCam SB®, demos-
trando que el porcentaje de acuerdo entre los 2 sistemas fue 
GHFRQXQDNDSSDGHHYLGHQFLDQGRTXHDPERV
sistemas son equivalentes para establecer diagnósticos.
En nuestro estudio, así como en la gran mayoría de las 
series de experiencia clínica con CE, la principal indicación 
fue hemorragia digestiva de origen oscuro, donde la capaci-
GDGSDUDGHWHFWDUODFDXVDGHOVDQJUDGRIXHGHSRUFHQ-
taje que se encuentra ligeramente por encima de la media 
en comparación con otros estudios realizados en nuestro 




pacientes que oscila entre 45 y 100 (excepto el último que 
cuenta sólo con 24 casos), y sirve para comparar con nues-
tro estudio que cuenta con 60. Cabe mencionar que hay se-
ries que reportan una mayor efectividad diagnóstica 
respecto a la hemorragia digestiva de origen oscuro, como 
el realizado en Colombia por Galiano MT et al. que reporta 
XQDDOWDHÀFDFLDGLDJQyVWLFDGHGHSDFLHQWHV18. En 
general, las diferencias para establecer el diagnóstico pue-
den deberse a múltiples factores que radican desde en qué 
momento se realiza el procedimiento (al momento de sangra-
do activo o no) hasta el tipo de preparación utilizada, la cual 
por cierto es muy heterogénea en las series comparadas. 
Hay que destacar que el principal hallazgo en relación a la 




(10/16). En cuanto a los casos por diarrea crónica, los dispo-
VLWLYRVPRVWUDURQXQDHIHFWLYLGDGGHHQFRQMXQWR
(11/20), donde PillCam SB® y MiroCam® encontraron una 
cantidad similar de casos 6 y 5, respectivamente. 
Es importante mencionar que pueden existir complicacio-
nes técnicas que podrían limitar el estudio, de las cuales se 
debe tener conocimiento en cuanto a los problemas técni-
cos asociados a defectos del sistema de la cápsula o el re-
ceptor. En un estudio realizado por Rondonotti et al.19, los 
SUREOHPDVWpFQLFRVVHSUHVHQWDURQHQGHORVHVWXGLRV
éstos consistieron en: errores en la transmisión de señal 
GRQGHVHJHQHUDQLQWHUYDORVEODQFRVTXHLPSLGHQ
visualizar algunas zonas, menor duración de la batería de la 
FiSVXODPHQRUGHKRUDVIDOODHQODDFWLYDFLyQGH
ODFiSVXODDOUHWLUDUODGHVXHVWXFKHHLPSRVLELOLGDG
de realizar la descarga del estudio del receptor a la compu-




En general, el comportamiento de ambos sistemas de CE 
fue muy similar, en cuanto al mayor tiempo de permanencia 
en colon que se observa en MiroCam® comparado con Pi-
llCam SB® se debe a la mayor duración de la pila, lo que 
proporciona una grabación promedio de la primera con 11 
horas, mientras que con la segunda es de 8 horas. En la ac-
tualidad, los nuevos sistemas PillCam SB2® y PillCam COLON® 
tienen una batería con una vida media mayor cercana a las 
12 horas. La causa por la que el tiempo de permanencia en 
estómago con el sistema PillCam® fue mayor que MiroCam®, 
se debe a que en el grupo de PillCam® se incluyeron 2 pa-
cientes que tuvieron documentada gastroparesia diabética, 
ORFXDOVHVDEHGLVPLQX\HVLJQLÀFDWLYDPHQWHHOWLHPSRGH
vaciamiento gástrico. Otra explicación en cuanto a la dife-
rencia de permanencia entre los 2 sistemas, puede deberse 
como se comenta en el estudio de Pioche et al.10, al ligera-
mente más alto peso y el tamaño más pequeño de la cápsula 
MiroCam® (3.45 g vs. 3.40 g; 21 x 24 mm frente a 21 x 
26 mm, respectivamente). Por ejemplo, en el estudio de 
Pioche et al.10, el tiempo medio de tránsito del intestino 
delgado fue claramente diferente con los 2 sistemas, con 
una media de 268.1 minutos con el MiroCam® y 234.5 minu-
tos con la PillCam SB2®. Este tiempo de tránsito más largo 
de MiroCam® también fue reportado por Kim et al.13, con 
702 minutos frente a 446 minutos para la PillCam SB2®.
La calidad de imagen obtenida con el régimen de prepara-
FLyQGHVFULWRDQWHULRUPHQWHIXHXQH[FHOHQWHEXHQD\
DXQTXHHOUHVWDQWHVHFRQVLGHUyGHFDOLGDGPDODRQR
apropiada se pudo obtener el diagnóstico; se puede decir 
que el régimen de preparación es útil.
Es importante destacar las limitaciones de un estudio re-
trospectivo como el nuestro, donde evidentemente no fue 
posible tener una muestra pareada ni por edad ni por género, 
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y que la proporción de estudios realizados con un sistema o 
el otro fue diferente de acuerdo a la disponibilidad en nues-
tra Unidad en ese momento. Evidentemente, es necesaria la 
realización de estudios prospectivos, con tamaño de mues-
tra mayor y en diferentes poblaciones para corroborar los 
resultados de nuestro estudio.
En conclusión, la CE es un método diagnóstico viable en la 
SDWRORJtDGHLQWHVWLQRGHOJDGRFRQDOWDHÀFDFLDGLDJQyVWLFD
en sangrado de tubo digestivo. Los 2 sistemas evaluados 
FXHQWDQFRQHÀFDFLDGLDJQyVWLFDFRPSOLFDFLRQHVWpFQLFDV\




No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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